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SIICHKANAL 

(57) Abstract 

Following an intravascular operatton. the puncture duumel is seakd 
as near to the vessel as possible with a two-pait filnn sealant This is done 
by means of a device which caziq>rises a seahng "^fffiplff (2) longitudinally 
transfixed by the woridng cannula (1). Either the woridng cannula (1) or 
the sealing cannula (2) is fitted with a noedical connector (3). Hie sealing 
cannula (2) has a reinforced sleeve (4) with a connecting stub (S) in which 
die two fibrin sealant con^nents are ooixed (13) and introduced into the 
axial gap between the woridng and sealing cannulas. The fibrin sealant (F) 
is taken to die region of the vessel to be sealed via ladial outlets (6). 

(57) Zusammenfassimg 

Nadi einem intravasakn Eingriff wird der Stichkanal mit einem 
Zweikomponenten-Hbrinkleber mdglichst gef&ssnah versiegelt Dies 
geschieht nut einer Vomchumg, die eine Versiegelungskanule (2) um&sst, 
welche von dear AfbeitskanOle (1) in LSngsrichtung durcfasetzt wird. 
Entweder die Aifodtskanfile (1) oder die VeisiegelungskaniUe (2) sind 
.iiit einer MedizinalknpplQng (3) versehen. Die VeisiegelungskanfUe (2) 
iat eine verstaikte Manschette (4) mit etnem Anschlussstutzen (5), m dem 
die beiden FibrinkteberioranpoDemea vennischt (13) und m den achsialen 
Zwisdienranm zwischen der AzbeitskanOle und dcr Versiegelungskanule 
gdeitet werden. Uber radiate Aastrittsofihungett (6) wird der Fifarinkleber 
(F) in den Bereicb des zu vaa^gdnden Gefisses gdnacfat 
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VERWENDUN6 VON UND VORRICHTUH6. ZUM EINBRIN6EN VON FIBRXNKLEBER 
IN EIHEN STICHKANMi 



Die vorliegende Erfindung betrifft die Verwendung von aus 
Bluteiweiss gewonnenem, korpereigenem Blutgeriimungsmittel in 
der Form von zweikonponenten Fibrinkleber, deren Komponenten 
man im Moment der Zufilhrung vermischt. 

Die Erfindung betrifft auch eine Vorrichtung zur Einbringung 
von zweikomponenten Fibrinkleber in einen Stichkanal in die 
Nahe einer arteriellen oder venosen Punkt ions s telle. 

Viele human- und veterinarmedizinische Eingrif f e verleuigen die 
Punktierung von Gefassen. Insbesondere bei perkutaner 
trans luminarer Koronarangioplastie (PTCA) , Herzoperationeh und 
Herzkatheterisierungen mGssen die punktierten Gefasse mit 
aller Vorsicht wieder verschlossen werden. In den meisten 
aller Falle erfolgt dies mittels direkter Kompression von bis 
zu 1 Stuhde und einem Druckverband, der bis zu 24 Stunden 
angelegt sein muss und eine 1-2 tagige Hospitalisation 
verlangt* Folglich besteht das Bestreben, eine LSsung zu 
f inden, die zu einem schnelleren und sichereren Verschluss der 
Punktionsstelle fiihrt. 

Anlasslich eines Meetings der American Heeirt Association vom 
17.11.1992 in New Orleans wurde eine Methode unter der 
Bezeichnung Vasoseal vorgestellt. Bei dieser Methode warden 
jeweils zwei Kollagenpfropfen aus bovinem Kollagen in den 
Stichkanal bis an die Punktionsstelle eingestossen. 2^ 
erw^nten Meeting wurde festgehalten, d^ss neben der eher 
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seltenen Abstossungsreaktion des korperfremden Kollagens 
diverse weitere Nachteile bzw. ftisiken bestehen. So wurda 
• Ltgehalten, dass dieses System in yielen ^^^^-/-f ^^f^^^ 
ist und eine gewisse Exnboliegef ahr besteht. Bex rund 46% aller 
Fane bildeten sich Haiaatome in der Grbssenordnung ^ " ^ 

cm. Bis zur vollstandigen Resorption des bovxnen Kollagens 
vergehen Wochen bis Monate. Die Methods ffihrt zudem zu exner 
vergrosserten Narbenbildung, die eine Ultraschallkontrolle 
erschwert. Schliesslich wurde die Hospitalisierung nxcht 
iiberflussig, aber zumindest um 24 Stunden verkiirzt. Exnes der 
wesentlichsten Probleme besteht jedoch in der Handhabung, d.h. 
die Einffihrung der Kollagenpfropfen in den Stichkanal. Da 
nacheinander zwei Kollagenpfropfen in den Stxchkanal 
eingedruckt werden miissen, ist beispielswexse^ dxe 
Eindringtiefe fur den Anwender schwer feststellbar. Werdfen dxe 
Kollagenpfropfen zu tief eingestossen, so ^^^J 
Kollagenpfropfen durch die Punktionsstelle :Ln das Gefass 
eingesohoben werden, was zu eine. Verschluss flihren wurde oder 
das Gefass selber zudrttcken. 

Es war folglich die Aufgabe der vorliegenden Erfindung, eine 
neue Methode zu finden, rm seiche Punktionsstellen schnell, 
zuverlassig und, ohne die oberwShnten «achteile, zu 
verschliessen • 

ES hat sich gezeigt, dass bei der Verwendung von aus 
Bluteiweiss gewonnenem, kSrpereigenem Blutgerinnungsmttel xn 
der Form von Zweikomponenten-Fibrinkleber, deren Komponenten 
^ im Moment der Zufiihrung vermischt und diese Mischung 
wahrend oder direkt Anschluss an einen intravasalen 

Eingriff in den Stichkanal moglichst gefassnah einbr^ngt, exn 
optimaler GefSssverschluss entsteht. Histologxsche 
Untersuchungen haben diesen Sachverhalt bestatigt. 

ES war weiter eine Aufgabe der vorliegenden Erfindung, eine 
vorrichtung zu schaffen, mittels dem Fibrinkleber in exnen 
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Stichkanal in die Nahe einer arteriellen oder venosen 
Punktionsstelle gebracht werden kann« 

Diese Aufgabe lost eine Vorrichtung, die eine 
Versiegelungskanule umfasst, die von einer Arbeit skaniile von 
oben nach unten achsial durchsetzt wird, wobei die 
Arbeitskaniile, die zur • intravasalen Einfiihrung eines 
Instrmnentariiims in eTn Gefass dient, von der 
Versiegelungskaniile distanziert umgeben ist, so dass der 
Pibrinkleber von einem Anschlussstutzen zumindest einer radial 
gerichteten AustrittsSf fnung in der Versiegelungskanule 
zwischen dieser und der Arbeitskaniile gefuhrt ist. 

Weitere vorteilhafte Ausgestaltungsf ormen der Vorrichtung 
gehen aus den abhangigen Anspriichen hervor und deren Bedeutung 
und Vorteile sind in der nachfolgenden Beschreibung dargelegt. 



In den beiliegenden Zeichnungen sind zwei bevorzugte 
Ausfiihrungsbeispiele der erf indungsgemassen Vorrichtung 
dargestellt und anhand der Beschreibung erlautert. Es zeigt: 

•Figur 1 eine Gesamtansicht einer ersten Ausfiihrungsform 
der erf indungsgemassen Vorrichtung in der Ge- 
samtansicht und 

Figur 2 einen Querschnitt durch die Vorrichtung nach 
Figur 1 entlang der Linie II-II in grosserem 
Mass stab* 

Figur 3 einen achsialen Langsschnitt durch die Ausfiih- 
rung gemass Figur 1 und 

Figur 4 einen vergrosserten Ausschnitt der Vorrichtung 
im Bereich des . Anschlussstutzens und 
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Figur 5 einen vergrbsserten Ausschnitt bereich des 
Austritts der Arbeitskanttle aus der Versxege- 
lungskanule. 

Figur 6 zeigt wiederum eine Gesamtansicht einer zweiten 
Ausfuhrungsf onn der Vorrichtung und 

Figur 7 einen Querschnitt durch diese Vorrichtung entlang 
der Linie VII-VII gemSss Figur 6. 

Figur 8 stellt einen achsialen Langsschnitt durch die 
Vorrichtung nach Figur 6 dar und 

Figur 9 wiederum einen vergrosserten Ausschnitt aus der 
Zeichnung nach Figur 8 i» Bereich des Anschluss- 
stutzens und 

Figur 10 im Bereich des Austrittes der ArbeitskanUle aus 
der Versiegelungskanule. 

»a=h£ol=»a W«. v=rer.t dl. beid.n bevorzagfn 
dL« Bandh-bn., und die ,enerelle '^.ndun, von 

vcrxichtun, ,e».,s den Figuren 1 bi. 5 besteht Ud^gUch 
axei .»e.™.en£a9b.r«. TeiUn, Hit d«, S*'-''""*" ' !^ 
«*.it.k-.al., in d.r r«=h.pr.=h. auch 

bezeichnet. Die «b.it..anUle selber ist l'^'^-" ^° 
belden Enden ofjenes, .ylindrisches 

B,.„n vordere. .nde i' dlent der EinfUhrun, de. .^l. du^b 
die Punktionestelle in das geaifnete Blutgefa... 
^Litskanule ist relativ d«nn»ndig und «ei.t d«..u«.l,. exne 
Ci"^ Biege.l..tizlt»t au£. In di...r »u.gestaltu„g.£orB xst 
'dHl^eitaUle X a. anderen End,, d» r«c^Sxt.g.n End.. 
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fest mit einer Medizinalkupplung 3 verbunden. Die eigentliche 
Medizinalkupplung 3 kann beispielsweise eine bekannte 
Luerlock-Kupplung sein. An der eigentlichen Medizinalkupplung 
3 ist eine exakt gearbeitete, f ormschliissig und dichtend 
passende Muffe 3' angeformt. Die Arbeitskaniile 1 verlauft in 
Langsrichtung achsial durch eine Versiegelungskanule 2 und 
ragt unten ein Stuck weit aus der Versiegelungskanule heraus. 
Die Versiegelungskanule 2 ist selber auch wieder in der Form 
eines konzentrischen RShrchens gestaltet, doch ist dessen 
Innendurchmesser, ^ vorzugsweise jedoch auch deren 
Aussendurchmesser, von oben nach unten abnehmend, d.h. der 
Innendurchmesser nimmt von der Seite^ an der die 
Medizinalkupplung 3 eingeschoben wird bis zum unteren Ende, wo 
die Arbeitskaniile aus der Versiegelungskanule 2 heraustritt, 
ah. 

fiber die gesamte Lange, auf der die Arbeitskaniile 1 von der 
Versiegelungskaniile 2 konzentrisch umgeben ist, verbleibt 
somit zwischen der Arbeitskaniile und der Versiegelungskaniile 
ein Hohlraum 7. Am oberen Ende weist die Versiegelungskaniile 2 
eine verstarkte Manschette 4 auf, die eine erheblich dickere 
Wandstarke als die Wandstarke der Versiegelungskaniile 2 hat. 
Im Bereich der verstarkten Manschette 4 miindet ein 
Ansatzstutzen 5 in die Versiegelungskaniile 2. Durch diesen 
Ansatzstutzen 5 lasst sich ein Zweikomponenten-Fibrinkleber in 
den Hohlraum 7 zwischen Arbeitskaniile und Versiegelungskaniile 
einfiihren. Der Fibrinkleber kann aus dem Hohlraum 7 nur durch 
die Austrittsoffnungen 6 am unteren Bereich der 
Versiegelungskaniile 2 austreten. Damit nicht unbeabsichtigter- 
weise Fibrinkleber in das Blutgefass eindringt, sind die 
Austrittsoffnungen 6 mindestens annahemd radial nach aussen 
gerichtet. Selbstverstandlich ist unter radial nicht nur die 
im streng geometrischen Sinne verstandene Richtung gemeint, 
Vielmehr soil hiermit lediglich zum Ausdruck gebracht werden, 
dass die Ausstromungsrichtung nicht achsial ist. 
Selbstverstandlich wird die Funlction der Vorrichtung durch 
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. AustrittsSf fnungen 6 vorsehen. Auch ^^^^ g^staltbar. Aus 

der AustrittsSffnungen 6 P"»"P ^^^^j, vorzugsweiae 

diese in der Gestalt von mehreren am 
LSngsschlitzen formen. 

v-r,Hle 2 mass als exakte 
Lnalune 15 fiir die Medi.inallcupplung 
sein* 

■ u A^r- Durchtrittsoffnung W 
DorehttltteSffnung 10 „b,itstoalll. 1 «.liege»le, 

i. B.r.i=h "To^t l.t e. ..lb.««.tii»dlicl. 

auch «,U=h. den f,.^ 5,„i„de 17 mt der 

BKhtrSglich beispiel.wex.e d. s^^rMiwerbindu., 

ver.i.g.l™9.'»»ei« "''"f ,r eine Schwei..- 
„ .elbetvexe^ndli^h .^=h 

Kld)verbindun9 denkber. j^^i^. Bind auf de« 

^»^one«e„ de. '^^'f «s Kctengrttndo «ixd 

ber.it, "^'Ho ^" 

rjnrrrr«=- ..=^0.. 13 ei..=bi.bb.. 



istv 



»ie bereit, ^ r:::»:i.T "uivi-"' «i"r 

.,f'%.x^rder\cnz»tri.ch die «bei«>^.l. 
Zehntelmilluneter. Aucn ae 
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1 zwischen deren Aussenwand und der Innenwand der 
Versiegelungskanule 2 verbleibende Hohlraum 7 ist ausserst 
klein dimensioniert. . Da durch die Arbeitskaniile 1 das gesamte 
chirurgische Instrumentarium ein und ausgestossen warden muss, 
ist es von Vorteil, Mittel zu sehen, die bewirken, dass dieser 
Hohlraum 7 durchgehend of fen bleibt. Hierzu sind an der 
Innenwand der Versiegelungskaniile 2 Stutzrippen 9, die 
vorzugsweise achsial verlaufen, angeordnet. 

Die Stutzrippen 9 ergeben auch eine Versteifung der ebenfalls 
dunnweuidigen Versiegelungskanule 2. Hiermit wird auch die 
Gefahr, dass eine geringfugige Kontraktion des Muskelgewebes , 
das die Versiegelungskanule hindurchverlauf t, zu einer 
Deformation der Versiegelungskanule 2 fiihrt, welche den 
Hohlraum 7 verschliessen konnte, ausgeschlossen. Auf diese 
Weise ist der erf orderliche Durchgang fiir den Pibrinkleber auf 
jeden Fall gesichert. Die zweite bevorzugte Ausfuhrungsform 
der erfindungsgemassen Vorrichtung zur Einbringung von 
Zweikomponenten-Fibrinkleber in einen Stichkanal in die Nahe 
einer arteriellen oder venosen Punktionsstelle ist in den 
Figuren 6 bis 10 dargestellt. Wahrend bei der ersten 
Ausfuhrungsform die Arbeitskaniile 1 mit der dazugehSrigen 
Medizinalkupplung 3 exakt auf die Versiegelungskanule zur 
dichtenden Verbindung angepasst sein muss, kann bei der 
zweiten Ausfuhrungsform eine handelsiibliche Arbeitskaniile mit 
einer beliebigen Medizinalkupplung 3 verwendet werden. In 
diesem Fall entfallt eine dichtende Verbindung zwischen der 
Medizinalkupplung 3 und der Versiegelungskaniile 2. 

In der ausseren Gestaltungsform ist zwischen den beiden 
Vorrichtungen kaum ein Unterschied ersichtlich* Entsprechend 
sind bei beiden Ausfiihrungsformen identische Telle mit 
gleichen Bezugszahlen versehen. Auch hier wird wiederum die 
Versiegelungskaniile 2 von der Arbeitskaniile 1 in achsialer 
Richtung vollstandig durchsetzt. Die an der Arbeitskaniile 1 
f est angeordnete Medizinalkupplung 3 greilt jedoch nicht in 
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ndern liegt kurz oberhaiD 

konisch zulaufend gestaltet. 

7 hat wiederum eine verstarkte 
Die Versiegelungskanule 2 verstSrkten 

Manachette 4 an ihre. o^-^J"^ ; j^^l ^satzstutzen 5 in 
Manschette 4 miindet auch hxer wiederum a« 

aen innenrau. der versiegelungs^an^^^^^ ^^^^^^ 

unteren Ende, d.h. ^ ^^^^ ^aial nach aussen 

Durchtrittsoffnung 10, nandestens ^^^^ ^.^^ ^^^^^^^ 

gerichtete Austritts6f fnung S.^ ^,3tritts6f fnungen 6 
gleich«assig «a U«fang ^^^..^.et sind. Der 

angebracht, die wiederu. ^^fZ^Zn, gegenUber der 
wesentliche Dnterschxed dxeser ^^^j^^^^^dere aus der " 

vorbeschriebenen ^-^-^^^^^^'^^^jf fervor. In der 
Schnittzeichnung gemass stUtzhulle 20 gehalten, 

Versiegelungskanfile 2 ist dxesmal i^nenwand der 

die einen Freiraum 21 zw.schen ^.^ ^,„iegelungskanaie 

versiegelungskanule 2 de^x-ert. Dx i„„erhalb der 

2 durchsetzende Arbeitskanule ^ J^^ ^ eingepresste 

Stiitzhulle 20. Der durch "^^^j/^,,,^ .wischen der 
Fibrinkleber verlliuft nun nxcht meh^ ^^^^^^^^^ 
Aussenwand der Arbeitskandle 1 ^^^enwand der 

versiegelungskanule 2, sondern -^f/^ ^^^^^^.^.le 2. Die 
StiitzhUlle 20 und der Innenwand de^ Vers^xeg ^^^^^^^ 
Versiegelungshiille ^0 ^^^^^^^^ Kopfbereich 12 

Durchtritts5f fnung 10 «at ein ^^^^ beschriebenen 

versehen. Dies ^rif f t ai«:h T ^.^^^^^ ^,p,bereich 12 ist 
^sfUhrungsforn. zu. eingelassen. Diese »ut 23 

innen eine konzentrxsche Nut 23 g g^^tzhulle 20 

verengt sich von oben nach ^° ,,,,,end in der 

bei. Binschieben leicht aufgewe^et .xrd ^^^^^ 

Kingnut 23 ^ ^ ^^^^.^rDurc;^^^^^^ ^ ^ ^ 

StUtzhUlle 20 oben xn exnen u ^.^^ zentrxsche 

Der Durchfuhrungsstopfen 18 

Durchgangsbohrung 24 auf. 
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Durch diese Bohrung tritt die Arbeitskaniile 1 in die 
Stiitzhiille 20 ein. Eine ringf ormige Dichtwulst 25 fiihrt zu 
einer klemmenden und dichtenden Halterung der Arbeitskaniile 1 
in der Stiitzhiille 20. Der Durchfiihrungsstopfen 18 ist mit 
einem Kragen 25 versehen, der im mbntierten Zustand des 
Durchfiihrungsstopfens vollstandig in eine Ausnehmung der 
verstarkten Hanschette 4 hineinpasst. Urn eine geniigende 
Wandstarke zu erhalten, kann die verstarkte Hanschette 4 im 
oberen Bereich mit einem nochmals verstarkteren 
Aussendurchmesser versehen sein. Auch der Durchfiihrungsstopfen 
18 ist mit einer ringf ormigen, konzentrischen Nut 24 versehen, 
die von unten nach oben sich im Durchmesser erweitert, so dass 
auch hier die Stiitzhiille 20 leicht aufgeweitet klemmend und 
dichtend gehalten wird, Wie aus der Figur 9 deutlich 
ersichtiich ist, tritt der Zweikon?)onenten-Fibrinkleber durch 
den Anschlussstutzen 5,; in dem das Mischorgan 13 angeordnet 
ist, in den Freiraum 21 ein. 

Auch hier ist der Kopf bereich 12 sprunghaft verdickt und 
gerundet. Die sprunghafte Verdickung dient dazu, dass die 
Versiegelungskaniile 2 nicht durch die Punktierungsstelle im 
Blutgefass in dieses eingestossen wird. Die Rundung 
andererseits soil die Einfiihrung der Versiegelungskaniile in 
den Stichkanal erleichtern. 

Auch hier ist die Arbeitskaniile 1 zur Versiegelungskaniile 2 
abgedichtet. Dies erfolgt hier mittels einer endstandigen 
Dichtlippe 22, die auf der Aussenwand der Arbeitskaniile 1 
aufliegt. 

Die Funktion der ringf5rmigen Dichtlippe 22 ist jedoch nicht 
dieselbe wie diejenige des Dichtwulst 11 bzw, des Dichtringes 
namlich zur Abdichtung des Hohlraumes der Versiegelungskaniile 
2 und damit zur V^rhinderung des Austrittes von Fibrinkleber 
in achsialer Richtung, sondern dient der Verhinderung des 
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Eintrittes von Blut im Bereich zwischen der Arbeitskanule 1 
und der StUtzhaile 20, 

Nachf olgend sei noch die Benutzung der erfindungsgemassen 
Vorrichtung kurz beschrieben. Bei der Katheterisiening wird in 
einem ersten Arbeitsgang eine Hohlnadel durch die Haut und den 
verschiedenen darunterliegenden Gewebeschichten bis in das zu 
punktierende Blutgefiss eingestossen. Durch die Hohlnadel wird 
ein Mandrin in das BlutgefSss vorgeschoben. Unter Belassung 
des Mandrins in der eingeschobenen Lage wird die Hohlnadel 
iiber das Mandrin zuruckgezogen und dafur fiber dasselbe ein 
Dilatator in den Stichkanal bis in das Blutgefass 
vorgeschoben. Uber den Dilatator wird danach die Arbeitskanttle 
und die Versiegelungskanule geschoben, wobei die Arbeitskanule 
bis in das Blutgefass eingeschoben wird, wahrend die 
Versiegelungskanfile mit ihrem sprunghaft verdickten 
Kopfbereich lediglich bis zur Punktionsstelle vorgeschoben 
wird. Die AustrittsSf fnungen 6 liegen somit oberhalb der 
Punktionsstelle des BlutgefSsses, aber innerhalb des 
Stichkanales. Der Arzt kann nun durch die Arbeitskanfile das 
erforderliche Instrumentarium in das Blutgefass einschieben. 
Dies kann ein Ballonkatheter sein, ein Glasfaserlichtleiter 
Oder die Sonde einer Kamera oder nochmals andere Mittel. 

Nach Abschluss des Eingriffes oder der Untersuchung wird 
zuerst das Instrumentarium durch die Arbeitskanule aus dem 
Gefass herausgezogen, und darauf durch den Anschlussstutzen 5 
dem Freiraum 21 oder dem Hohlraum 7 der zweikomponenten 
Fibrinkleber durch die AustrittsSf fnungen 6 in den Stichkanal 
gepresst. Schon nach wenigen Sekunden ftthrt der. Fibrinkleber 
zu einer Gerinnung des im Bereich des Stichkanales bzw. der 
Punktionsstelle zu einem Fibrinclot, wodurch die Blutung 
sogleich unterbunden ist. Die Bildung von Hamatomen wird 
vollstandig unterbunden. Ein Embolierisiko konnte nicht mehr 
festgestellt werden. In alien bisher durchgefuhrten Versuchen 
wurde eine hundertprozentige Effektivitat erreicht. 
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Abstossreaktionen des humanen Fibrinklebers warden nicht 
festgestellt. Auch bei der Verwendung einer erhohtien 
Konzentration von Aprotinin wurde eine einwandfreie 
Versiegelung im Tierversuch (Hund, Hinipig) erreicht. 

Eine Hospitalisierung beim Patienten kann somit entfallen. 

Die Verwendung des seit einigen j£Uiren bekannten humanen 
ZweikoH^onenten-Fibrinklebers zur Verwendung als Versiegelung 
einer Punktionsstelle bzw. eines Stichkanals zur 
Punktionsstelle ist unbekannt. Diese neue Versiegelungsmethode 
mittels Fibrinkleber ist keineswegs naheliegend, da man bisher 
immer davon ausgegangen ist, dass das Eindringen von 
Fibrinkleber in die Blutbahn zu Komplikationen fiihren konnte. 
Erst der vorliegende Applikator erlaubt eine gef ahrlose 
Verwendung des Fibrinklebers. 

Die erf indungsgemeLsse Anwendung des Fibrinklebers kann auch 
ohne der erf indungsgemassen Vorrichtung erfolgen, indem man 
den Fibrinkleber mittels einer Injektionsnadel direkt in den 
Einstichkanal appliziert. Da die exakte Ortung des 
Stichkanales mittels einer Injektionsnadel jedoch nicht ganz 
einfach ist, wird man von dieser Methode eher absehen. Erfolgt 
die Injektion des Fibrinklebers ausserhalb des Bereiches des 
Einstichkanals, so findet selbstverstandlich keine 
Versiegelung des Blutgef asses statt. 

Neben den vorher beschriebenen vorzugsweisen Ausfiihrungsf ormen 
der erf indungsgemassen Vorrichtung sind sicherlich noch 
weitere Ausfiihrungsfoxnien denkbar, ohne dabei den 
grundlegenden Erfindungsgedanken zu verlassen. 
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PATKNTANSPRUECHE 

1. Verwendung von aus Bluteiweiss gewonnenen, korpereigenen 
Blutgerinnungsmittel in der Form von zweikoponenten Fi- 
brinkleber, deren Konponenten man im Moment der Zufuh- 
rung vermischt, dadurch gekennzeichnet, dass man die 
Mischung direkt im Anschluss an einen intravasalen Ein- 
griff in den Stichkanal moglichst gefassnah einbringt. 

2. Vorrichtung zur Einbringung von zweikomponenten Fibrin- 
kleber in einen Stichkanal in die NMhe einer arteriellen 
Oder venosen Punktionsstelle, dadurch gekenhzeichnet, 
dass diese eine Versiegelungskanule (2) umfasst, die von 
einer Arbeitskanule von oben nach unten achsial durch- 
setzt wird, wobei die Arbeitskanule (1), die zur intra- 
vasalen Einfuhrung eines Instrumentariums in ein GefMss 
dient, von der Versiegelungskanule (2) distanziert um- 
geben ist, so dass der Fibrinkleber von einem Anschluss- 
stutzen (5) zu mindestens einer radial gerichteten Aus- 
trittsof f nung (6) in der Versiegelungskanule zwischen 
dieser und der Arbeitskanule gefuhrt ist. 

3.. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Versiegelungskanule (2) am oberen Ende mit 
einer einstiickig angeformten verstarkten Manschette (4) 
versehen ist. 
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4. Vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, 
dass der Anschluss s tut zen (5) an der verstarkten Man- 
schette (4) seitlich einstUckig angeformt ist. 

5. Vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, 
dass der Anschlussstutzen( 5) gesondert gefertigt und mit 
der gestarkten Manschette verbindbar (17) ist- 

6. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet; 
dass die Versiegelungskaniile (2) am unteren Ende mehrere 
vorzugsweise regelmSssig am Umfang angeordnete schlitz- 
formige AustrittsSf f nungen (6) aufweist. 

1. Vorrichtung nach den Anspriichen 4 oder 5, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass im Anschlussstutzen (5) ein 
Mischorgan (13) einschiebbar gehalten ist. 

• 8. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, 
dass der innere Durchmesser der Versiegelungskaniile (2) 
vom Bereich der Einmiindung des Anschlussstutzen zur min- 
destens einen Ausgangsoffnung (6) hin sich verringert. 

9. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Versiegelungskaniile (2) nach innen gerichtete 
Stutzrippen (9) aufweist, die einen Hohlraum (7) zur 
Fuhrung des Fibrinklebers (F) vom Anschlussstutzen (5) 
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zur mindestens einen Austrittsof f nung <6) gewahrleisten . 

10 • Vorrichtung nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Stiitzrippen (9) mindestens annMhernd radial 
verlaufend ausgerichtet sind. 

11. Vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Arbeitskanule (7) fest mit einer Medizinalkupp- 
lung (3) verbunden ist, die kraft- und/oder formschlus- 
sig dichtend, achsial zur Arbeitskanule (1) verlaufend, 
in der verstSrkten Manschette (4) der Versiegelungs- 
kaniile (2) gehalten (15) ist. 

12. Vorrichtung nach Anspruch 11, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Versiegelungskanule (2) im Bereich des unteren 
Durchtritts (10) der Arbeitskanule (1) durch die 
Versiegelungskanule (2) diese einen radial nach innen 
gerichteten ringformigen Dichtwulst (11) aufweist. 

13. Vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Versiegelungskanule (2) oben mit einem Durch- 
fiihrungsstopfen (18) verschlossen ist, in dem eine rohr- 
formige Stiitzhulle (20) dichtend gehalten ist, die 
selber wiederum die gesamte Versiegelungskanule (2) 
durchsetzt und am gegenuberliegenden, unteren Ende in 
der Versiegelungskanule (2) dichtend gehalten ist, und 
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dass :lxe Arbeitskanule (1) in der Stutzhulle (20) frei 
beweglich gefuhrt ist, so dass der Fibrinkleber (F) im 
radialen Freiraum (21) zwischen Stutzhulle (20) und Ver- 
siegelungskanule (2) vom Anschlussstutzen (5) bis zur 
mindestens einen AustrittsSffnung (6) fliessen kann. 

14. Vorrichtung nach Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Stutzhulle (20) mit mehreren, radial nach 
aussen gerichteten, zur Innenwand der Versiegelungs- 
kanule (2) gerichteten Versteif ungsrippen (16) versehen 
ist. 

15. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Versiegelungskanule (2) am unteren Ende, an dem 
die Arbeitskanule (1) aus der Versiegelungskanule (2) 
austritt, einen sprunghaft erweiterten, gerundeten Kopf- 
bereich (12) aufweist. 

16. Vorrichtung nach Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet, 
dass der Kopfbereich (12) eine achsial verlaufende, 
ringformige, auf der Arbeitskanule aufliegende Dich- 
tungslippe (22) aufweist. 

17. Vorrichtung nach den Anspruchen 2-16, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass samtliche Telle aus Kunststoff gefertigt 
sind. 
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GEANDERTE ANSPRUCHE 

[beim Internationalen BQro am 29. September 1994 (29.09.94) eingegangen ; 
ursprQngliche Anspruche 1 und 17 gestrichen ; urspriingliche 
AnsprQche 2 und 6 durch gganderten Anspruch 1 ersetzt ; 
ursprQngliche AnsprQche 3-5 und 7-16 umnumeriert 
(4 Seiten)] 

1. Vorrichtung zur Einbringung von Zweikomponenten-Fibrin- 
kleber in einen Stichkanal in die Nahe einer arteriellen 
Oder venosen Punkt ions s telle, wobei diese eine 
Versiegelungskanule (2) umfasst, die von einer 
Arbeit skaniile von oben nach unten axial durchsetzt wird, 
die zur intravasalen Einfiihrung eines Instmmentariums in 
ein Gefass dient, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Arbeitskanule ( 1 ) von der Versiegelungskanule ( 2 ) 
distanziert umgeben ist, so dass der Fibrinkleber von 
einem Anschlussstutzen (5) zu mehreren, sGhlitzfdrmigen 
radial gerichteten Austrittsoffnungen (6) in der 
Versiegelungskanule zwischen dieser und der Arbeitskaniile 
gefiihrt ist. 

2- Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass 
die Versiegelungskanule (2) am oberen Ende mit einer ein- 
stiickig angeformten verstarkten Manschette (4) versehen 
ist. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass 
der Anschlussstutzen (5) an der verstarkten Manschette (4) 
seltllch einstuckig angeformt ist. 
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4. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass 
der Anschlussstutzen (5) gesondert gefertigt und mit der 
gestarkten Manschette verbindbar (17) ist. 

5. Vorrichtung nach den Anspriichen 3 oder 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass im Anschlussstutzen (5) ein Mischorgan (13) 
einschiebbar gehalten ist. 

€• Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass 
sich der innere Durchmesser der Versiegelungskaniile (2) 
vom Bereich der Einmundung des Anschlussstutzens zu den 
Ausgamgsoffnungen (6) bin verringert. 

7. Vorrichtungr nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass 
die Versiegelungskan&le (2) nach innen gerichtete Stiitz- 
rippen (9) aufweist, die einen Hohlraum (7) zur Fiihrung 
des Fibrinklebers (F) vom Anschlussstutzen (5) zu den 
Austrittsof fnungen (6) gewMhrleisten. 

8. Vorrichtung nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, dass 
die Stiitzrippen (9) mindestens annahernd radial verlaufend 
ausgerichtet sind. 

9. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass 
die Arbeitskaniile (7) fest mit einer Medizinalkupplung (3) 
verbunden ist, die kraft- und/oder f onaschliissig dichtend, 
axial zur Arbeitskaniile (1) verlaufend, in der verstarkten 
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Manschette (4) der Versiegelungskaniile (2) gehalten (15) 
ist. 

10. Vorrichtung nach Anspruch 9, dadurch gekeimzeichnet , dass 
die Versiegelungskaniile (2) ixn Bereich des unteren Durch- 
tritts (10) der Arbeit skaniile (1) durch die Versiegelungs- 
kaniile (2) diese einen radial nach innen gerichteten ring- 
formigen Dichtwulst (11) aufweist. 

11. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass 
die Versiegelungskaniile (2) oben mit einem Durchfiihrungs- 
stopfen (18) verschlossen ist, in dem eine rohrformige 
StUtzhiille (20) dichtend gehalten ist, die selber wiederum 
die gesamte Versiegelungskaniile (2) durchsetzt und am 
gegeniiberliegenden, unteren JBnde in der Versiegelungs- 
kaniile , (2) dichtend gehalten ist, und dass die 
Arbeit skanule (1) in der Stiitzhiille (20) frei beweglich 
gefiihrt ist, so dass der Fibrinkleber (F) im radialen 
Preiraum (21) zwischen Stiitzhiille (20) und Versiege- 
lungskaniile (2) vom Anschlussstutzen (5) bis zu den 
Austrittsoffnungen (6) fliessen kann. 

12. Vorrichtung nach Anspruch 11, dadurch gekennzeichnet, dass 
die Stiitzhiille (20) mit mehreren, radial nach aussen ge- 
richteten, zur Innenwand der Versiegelungs]caniile (2) ge- 
richteten Versteifungsrippen (16) versehen ist. 
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13. Vprrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass 
die Versiegelungskaniile (2) am unteren Ende, an dem die 
Arbeitskanfile (1) aus der Versiegelungskaniile (2) 
austritt, einen sprunghaft erweiterten, gerundeten Kopfbe- 
reich ( 12 ) aufweist • 

14. Vorrichtung nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, dass 
der Kopfbereich (12) eine achsial verlaufende, ring- 
formige, auf der Arbeitskanule aufliegende Dichtungslippe 
(22) aufweist. 
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1 . Da der Anmelder alte erforderlichen zusMtziichen Recherchengebtihren rechczeiiig entrichtet hat, erstreckt sich dieser 
internationale Rccher c henbericht auf alle recherchierbaren AnsprOche der intemattonaien Anmeldung. 

2. Da fur alle recherchierbaren AnsprOche die Recherche ohne einen Arbeicsaufwand durchgefOhrt werden konnte, der eine 

— zusaxzliche RecherchengebQhr gerechtfertigt h&tte, hat die Internationale ReeherdienbehSrde nicht zur Zahlung einer solchen 
Gcbtthr aufgefordert. 

3. I Da der Anmelder nur einige der erforderlichen zus&tzlichen Recherchengebuhren rechtzeiiig entrichcet hat, erstreckt sich dieser 

— internationale Recherchenbericht nur auf die Anspruche der tnternationalen Anmeldung, fur die Gebuhren entrichtet worden 
sind, nSmlich auf die Ansprttche Nr. 



4. \~_\ Der Anmelder hat die erforderlichen zus&tzltdien RecherchengebQhren nicht rechtzeitig encrichteL Der mternaiionaie Recher- 

chenbericht beschrankt sich daher auf die in den AnsprQchen zuerst erw&hnte Erfmdung; diese ist in fotgenden AnsprOchen er- 

fafic 



Bemerkungen hinsichtlich eines Widerspructas [ | Die zusatzlichen GebUhren wurden vom Anmelder unter Widerspruch gezahlL 

I I Die Zahlung zusatzUcher Gebuhren erfolgte olme Widerspruch. 
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